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Aile hekimligi uygulamalarinin

Dogankent saglik, egitim ve arastirma bolgesindeki durumu
Ferdi Tanir2

Ozet

Amag: Saglk hizmetlerinin temel amaci, kisilerin ve toplumun sagliginin korunmasi ve
gelistirilmesidir. Bunlar1 saglayacak en 6nemli arag, saglik hizmeti sunumudur. Bu amacla
Tiirkiye’deki temel saglik hizmetleri, aile hekimligi uygulamalari temelinde yeniden
diizenlenmistir. Bu ¢alisma, Adana ili kirsalinda, aile hekimligi uygulamalarini hizmeti alanlar ve
sunanlar agisindan degerlendirmek amaciyla planlanmistir. Yontem: Veriler, Adana ili
Dogankent saglik, egitim ve arastirma bdlgesindeki kirsal alanda birinci basamak saglik
hizmetinden yararlanan 543 eriskin ile hizmeti sunan 43 saglik personelinden Nisan-Eyliil 2011
tarihlerinde yiiz yiize goriismeyle toplanmistir. Bulgular: Hizmeti alanlar %44.0 muayene,
%43.5 recete yazdirmak icin basvurduklarinm bildirmislerdir. Siirekli ayni kisilerden hizmet
almalarini, her ilaci regeteye yazdirabilmelerini, her eczaneden ila¢ alimini ve sevksiz her yere
gidebilmelerini avantaj, mesai dis1 hizmet alamamalarini ise dezavantaj olarak nitelemislerdir.
ASM calisanlar1 ¢alisma ortami ve licretlerinden biiylik oranda memnun olduklar1 belirtmis,
bunun yaninda ¢alisma kosullari ile ilgili baz1 yakinmalarda bulunmuslardir. TSM ¢alisanlarinin
%?77’si, genel olarak bu yeni sistemde kendilerine deger verilmediginden yakinmislardir. Sonug:
Saglik hizmeti kullanicilar;, mesai disi saglik hizmeti alamamakta ve her muayenede para
0demektedir. Birinci basamak saglik hizmetleri, kesintisiz ve tamamen iicretsiz olarak
sunulmaldir.

Anahtar Kelimeler: Aile hekimligi, temel saglik hizmeti, memnuniyet, aile saglig1 merkezi, kirsal
bolge

The condition of family medicine practices in
the Dogankent health, training and research region

Abstract

Objective: The primary objective of health care services is to protect and improve the health of
individuals and populations. The most important facility ensuring this objective is provided by
healthcare services. For this objective, basic healthcare services in Turkey have been rearranged
on the basis of family medicine practices. This study was planned to evaluate of the family
medicine practices for both users and servers in the rural area of Adana Province. Method: The
data were collected between April and September 2011, face-to-face, from 43 healthcare
personnel at primary health care services and from 543 adult patients residing in the Dogankent
Health, Training and Research Region in Adana Province. Results: The users applying for health-
care healthcare services reported that their reasons were as follows: medical examination
44.0%, prescription, 43.5%. They also stated that the advantages of using the service were:
encountering the same personnel, obtaining the prescription for the medications they demanded
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applying to all hospitals without referral. The disadvantage was unavailability of healthcare
outside of official working hours. Personnel of family health centers reported that they were
mostly satisfied the working atmosphere and salaries while they complained about their
working conditions. Seventy-seven percent of the community health care centers personnel
complained that they were ignored by the new system. Conclusion: Health care users are not
able to receive service out of working hours and also pay for each medical examination. Primary
health care services should be continuous and free of charge.

Key Words: Family medicine, primary health care, satisfaction, family health center, rural area

Giris

Saghk reformlar1 1980’lerden bu
yana sosyal politikalarin en ¢ok tartisilan
konularindan birisidir. Diinyanin farkl
yerlerinde uygulanan reformlar birbirlerine
hem bicim hem de igerik olarak ¢ok
benzemektedir ve adeta bir reform salgini
vardir. Uygulamalarda tek tip saghk
modeline gidis varmis gibi goriinse de
sistemlerdeki farkliliklar ortadan
kalkmamistir.1-3

Tiirkiye’de 1961 yilinda c¢ikarilan
224 sayili Yasa ile olusturulan saglik ocagi
sistemi ile orgiitlenme modeli,* 6zellikle
kirsal yerlesim alanlarinda birgok saglk
hizmet sorununu (ulasim, ekip ve entegre
hizmet vb.) ¢6zmekle birlikte, yerlesim,
donanim, personel ve o6zlik haklari ile
denetimin yeterli olmamasi1 ve metropol
saglik hizmet talebine yanit verememesi,
1970’lerin  basindan  itibaren  saghk
politikacilarinin ve yoneticilerin yeterli
destegi vermemesi gibi  nedenlerle,
beklentileri karsilayamamistir.

1980’lerin sonuna dogru liberal
ekonomik egilimlerden saglik sistemi de
etkilenmis ve 1987'de ¢ikarilan “Saglk
Hizmetleri Temel Kanunu”> ile kamu
hastanelerinin yapis1 degistirilerek yeni
isletme ve personel politikalari olusturulma
asamalar1 baslamistir. 1989-90 yillarinda
yapilan c¢alismalarla, Diinya Bankasi
kredileri ile destekli bir dizi reform

yapilmaya baslanmistir.3 2003 yilinda “Acil
Eylem Plani ve Kamusal Yonetim
Reformlar1” adi altinda “Saglikta Doniisiim
Programi1” baslatilmistir.6 Programin
amaglarinin; saglik hizmetlerini etkili ve
tretken yolla, esitlik icinde diizenlemek,
finanse  etmek ve sunmak olarak
belirtilmistir. Temel ilkeler, insan merkezli
olma, surdirilebilirlik, siirekli kalite
gelisimi icinde paylasimci, gontllilige
dayanan, gili¢lerin paylasimi ile yerinden
yonetim ve hizmette rekabet unsurlarina
yer  verilmesi  olarak  agiklanmistir.
Programin amagclarinda, Saglik Bakanligi'nin
planlama ve denetim yapmasi ve genel
saglik sigortasinin herkesi kapsamasi
ongorilmiistiir.6-10

Adana’da aile hekimligi
uygulamalari, 21 Mayis 2008 tarihinde 586
hekim ile sozlesme yapilarak baslatilmigtir.
Donilisim oncesi bulunan 150 saglik ocagi
ve 13 grup baskanliginda, 521 hekim, 42
hemsire, 702 ebe, 117 saglik memuru (SM),
39 c¢evre saghgl teknisyeni (CST), 21
sekreter, 126 hizmetli, 4 sofor ile birinci
basamak  hizmetleri  yiiriitiilmekteydi.
Sonrasinda olusturulan 94 aile saglig
merkezinde (ASM), 575 aile hekimi
pratisyen, 23 uzman hekim, 123 ASM + 40
Toplum Saghgr Merkezi (TSM) hemsiresi,
405 ASM + 115 TSM ebesi, 32 ASM + 27
TSM-SM, 37 TSM-CST, 27 TSM sekreteri, 54
TSM hizmetlisi ve 4 TSM soforii ile hizmetler
yuriitiilmeye baslanmistir (Tablo 1).
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Tablo 1: Adana ilinde aile hekimligi 6ncesi ve sonrasi personel durumu

Aile Hekimligi Oncesi

Aile Hekimligi Sonrasi

13 Grup Baskanligi

15 Toplum saghgi merkezi

150 Saglik Ocagi

94 Aile Sagligi Merkezi (ASM)

521 Pratisyen hekim

575 Aile Hekimi-Pratisyen
23 Aile Hekimi-Uzman hekim

42 Hemgire 123 ASM-Hemgire
40 TSM-Hemgsire
702 Ebe 405 ASM-Ebe
115 TSM-Ebe
117 Saglik Memuru (SM) 32 ASM-SM
27 TSM-SM
39 Cevre Saglig1 Teknisyeni (CST) 37 TSM-CST

21 Sekreter

27 TSM-Sekreter

126 Hizmetli

54 TSM-Hizmetli

4 Sofor

4 TSM-Sofor

Toplam 1572 personel

Toplam 1462 personel

Saghk
basamaktaki
hekim, Kkayit,

sistemimizdeki birinci
sunumda yasanan (farkh
stureklilik vb.) sorunlarin
giderilmesi amacl ile uygulandigl
savunulané7-8 birinci basamaktaki aile
hekimligi uygulamasinin, hizmet veren ve
alanlar tarafindan degerlendirmesi ile ilk
geri bildirimleri belirlemenin miimkiin
olacagi dusiiniilmiistiir.11.12

Bu amagla Adana ilinde ii¢ yildan
fazla siiredir (40 ay) siirdirilen aile
hekimligi uygulamalarinin, ozellikle

Dogankent Saglik, Egitim ve Arastirma
Bolgesi'ndeki durumu degerlendirilmistir.
Bu calisma aile hekimligi uygulamalan ile
olusan birinci basamaktaki hizmet sunumu
degisikliginin, Adana ili kirsalinda (merkez
ilce Yuregir'e bagh beldeler) hizmeti alanlar
ve sunanlar tarafindan degerlendirilmesi
amaciyla planlanmistir.

Gere¢ ve Yontem

1980 yilindan 2008 yilina kadar
yaklastk 30 yilda, Cukurova
Tip Fakiiltesi Halk Saghg

gecen
Universitesi
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Anabilim Dali, Dogankent Saglik, Egitim ve
Arastirma Bolgesi olarak bir ilge ve yedi
beldedeki yaklasik 50.000 niifusa hizmet
vermekteydi. Bolgemizde, sekiz saglik ocagi
ve dort saglik evinde; 22 hekim, 12 hemsire,
yedi saglk memuru, bir c¢evre saghgi
teknisyeni, 24 ebe, 10 sitma savas memuru,
iki sekreter, 15 hizmetli ve iki sofor ile
hizmet veriliyordu. Ayn1 bolgede 2008
Mayis'indan itibaren alti aile saghg
merkezi(ASM)’'nde 15 hekim, 15 yardimci
saglik personeli ve bir toplum saghgi
merkezi(TSM)'nde ii¢ hekim, alti memur, bir
sekreter ve Ui¢ hizmetli personel hizmet
vermeye baslamustir. Iki saghk ocagi ve iig
saglik evi kapatilmistir.13

Bu ¢alisma, Adana ili Yiregir merkez
ilcesinde 1li¢ ve Karatas ilcelerindeki iki
kirsal yerlesim yerindeki bes aile sagligi
merkezi ve bir toplum saghgl merkezini
iceren, Dogankent Saghk Egitim ve
Arastirma Bolgesi'ndeki saghik
kurumlarinda yapilmistir. Arastirma iki
béliimden olusmaktadir. Birinci kisimda,
saglik kuruluslarina hizmet almak tzere
basvuran kisilerden veri toplanmis, ikinci
kisimda ise bu kuruluslarda gorev yapan
yani hizmet sunanlarla gorisilmistur.
Hemsire, ebe, saglik memurlarindan olusan
veri toplama ekibine veri toplama
konusunda egitim verilmistir. Nisan-Eyliil
2011 tarihleri arasinda saglik kuruluslarina
basvuran, 18 yasindan biyik ve
arastirmaya katilmay1 kabul eden 543 kisi
ile ylizylize gorusiilerek anket formu
doldurulmustur. Anket dolduran Kisinin,
hizmet sunumuna katkida bulunmayan
diger bir saghk personeli olmasi
saglanmistir. Arastirmanin diger kismina,
18 hekim, 15 yardimac saglik personeli ve
10 diger personel olmak lizere toplam 43
kisi katilmis, veriler arastirmaci tarafindan
ylz yiize goriisme ile toplanmistir. Gerek
hizmet alan katilmcilar gerekse saglik
personelinin goriismeleri, saghk kurulusu
icinde izole bir odada gergeklestirilmistir.

Anketlerde hizmet alanlara;
demografik bilgi sorular1 yaninda, bagvurma
nedeni ve sonucu, hizmeti aldig1 kisiden ve
hizmetten memnuniyet, hizmet tiirlerinin
yeterliligi, hizmet alim zamani sorulmustur.
Hizmet aldig1 personelden ve hizmetten

memnuniyetin olciilmesinde likert tipi bir
skala kullanilmistir (tam olarak
memnunum, genellikle memnunum, bazen
memnunum, genellikle memnun degilim, hi¢
memnun degilim). Hizmet sunan saglk
personeline ise aile hekimligi uygulamalari,
hizmet sunulan birimler icin diistinceleri
likert ve acik uclu sorular ile sorulmustur.
Veriler SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) 15.0 paket programinda
degerlendirilmistir. Calismamiz icin
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu’'ndan onay alinmistir.

Calismanin kisithliklari:

Arastirmanin  hizmetten yararlananlarla
ilgili boliimiinde, bolgedeki tiim birinci
basamak kuruluslari kapsanmis olsa da,
yeterli 6rnek buyiikligii hesaplanmamis ve
olasilikli  6rneklem secilmemistir. Bu
nedenle calisma toplumu temsil
etmemektedir. Diger yandan arastirma
saglik kurulusuna basvuranlarda yapildigi
icin, cesitli nedenlerle hizmeti
kullanmayanlarin gorisleri
degerlendirilmemistir.

Bulgular

Arastirmanin bulgulart iki bashk
altinda verilmistir.

1. Saglik hizmetinden yararlananlar

Calismamizda anket uygulanan 543
eriskinin %43.1'i erkek, %56.9'u kadindir.
Yas ortalamalar1: 32.2+4.5 (en kiiciik:18, en
yiiksek:71)"dir. Ogrenim durumlarinin
dagiliminda; ilkogretim mezunu olanlar
%156.4, okur-yazar olmayanlar %11.5 olarak
tespit edilmistir. Calismamizda, stirekli
yerlesim yeri olarak belde-koyde
oturanlarin oranmi %86.0’dir. Arastirmaya
katilan kisilerin mesleki durumlari; %52.3"i
ev kadini, %21.0'i is¢i ve %14.1'i issiz
oldugunu belirtilmistir. Sosyal
givencelerinde %34.2’si yesil kart, %39.6’s1
SGK(4/a), %6.3'i  SGK(4/b), %6.5'i
SGK(4/c) tiyesi oldugunu, %13.4'i ise hi¢cbir
sosyal giivencesi olmadigin1 bildirmistir
(Tablo 2).
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Tablo 2. Saghk hizmeti alanlarin bazi
demografik 6zellikleri

Ozellikler Ort+Ss
Yas 32.2+4.5
(enkiiciik:18,
en yiiksek:71)
Yiizde
Cins
Erkek 43.1
Kadin 56.9
Ogrenim Durumu
Okur-yazar degil 11.5
Okur-yazar 12.2
lIkoégretim 56.4
Lise 14.8
Yiiksekokul 5.1
Meslek
Ev kadini 52.3
Isci 21.0
Memur 2.6
Ciftci 5.1
Esnaf 2.2
Emekli 5.7
Issiz 14.1
Sosyal Glivence*
Yesil Kart 34.2
SGK 4/a 39.6
SGK 4/b 6.3
SGK4/c 6.5
Yok 13.4

*SGK: Sosyal Gilivenlik Kurumu, Ort + SS:
Ortalama * standart sapma

Basvurma nedenlerini; %44.9'u
muayene olmak, %41.1'i recete yazdirmak,
%12.5'i diger saghk hizmetleri (as,
enjeksiyon, pansuman vb.), %1.5’'i de sevk
yaptirmak olarak belirtmistir. ASM'de
yapilan islemlerde; %43.0’lii sadece recete
yazildigini, %42.1’'i ise muayene sonrasl

recete ile tedavi verildigini, %12.5i diger
saglik hizmeti islemlerini ve %2.4’li de sevk
yapildigini belirtmistir (Sekil 1).

50,0
450

40,0

350

30,0
250

Yiizde

20,0

15,0

10,0

0,0
Muayene Regete

igert
olmak yazdirmak Diger sevk

| m Talep orani(%) 44,9 41,1 12,5 1,5

|I Kargilanma orani(%) 42,1 43,0 12,5 2,4

t Diger saglik hizmetleri: asi, enjeksiyon,
pansuman vb.

Sekil 1: Hizmet alanlarin talepleri ve
karsilanma durumu

Genel olarak ASM hizmetlerinden
memnuniyet; %54.7’si tam veya genellikle
memnun, %45.3'0 ise bazen memnun-
genellikle memnun degil bildiriminde
bulunmustur. Calismamiza katilan
kisilerden %78.9'u mesai dis1 acil saglk
hizmetlerini alamadigini, %75.3’t siirekli
ayn1 hekimden hizmet alabildigini, %66.4'i
hekim hizmetinden genellikle memnun
oldugunu, %55.8'i hekimin mahremiyete
genellikle duyarlilik gosterdigini, %40.7’si
icerigi  agiklanan  koruyucu  hekimlik
hizmetlerinin (as1, ana ve ¢ocuk saglgi,
erken tani vb.) genellikle memnun
olmadigini  belirtmistir.  Aile  saghg
elemanlari(ASE)'nin hizmetlerini, %57.5’i
katilimci ‘genellikle memnun degilim’ olarak
bildirmistir. Laboratuvar hizmetlerinden
memnuniyet; %67.9'u ‘Genellikle
memnunum’, 9%32.1'i ‘Bazen
memnunum/genellikle memnun degilim’,
ACS-AP hizmetlerini; %57.0’si ‘Genellikle
memnunum’, %43.0’ta ‘Genellikle memnun
degilim’  olarak  belirtmistir. =~ Anket
uygulanan kisilerin %50.5'i hekimlerin
kendilerine tekrar muayene icin randevu
vermedigini, %42.4'i yetersiz sayida
randevu verildigini, %7.1'i yeterli randevu
verildigini  belirtmistir. TSM’nin  ebe-
hemsire hizmetlerinden %69.2’si genellikle
memnun, %30.8’'i genellikle memnun
degilim olarak bildirmistir (Sekil 2).
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Anket uygulamalar1 sirasinda agik
uclu sorulara verilen yanitlara gore; hizmet
alan kisiler, hemen her gelislerinde ayni
hekimle goriismeleri, istedikleri ilaglari
yazdirabilmeleri ve istedikleri zaman sevk
alabildikleri konularda eskiye gére memnun
olduklarini (%62.1) belirtmislerdir.
Hekimlerin daha fazla zaman ayirarak

hastalarla daha fazla ilgilenmeleri, bazi
kurumlardaki fiziki yapilarin daha uygun
durumlara getirilmesi, hizmet alinan
yerlerde vatandaslarin memnun olduklari
durumlar olarak belirlenmistir. Hizmet alan
Kisiler, o0zellikle hekimlerin kendilerine
davranislarinin  iyi ve icten oldugunu
(%66.4) belirtmislerdir.

Laboratuvar Hizmetleri

TSM Ebe-Hemsire Hizmetleri

ASM Hekim Hizmetleri

ASM ACS-AP Hizmetleri

ASM Hizmetleri

ASM Koruyucu Hekimlik Hizmetleri
ASE Hizmetleri

Mesai Digl Hizmetler

W tam olarak memnunum

0 10 20
H genellikle memnunum

genellikle memnun degilim hic memnun degilim

40 50 60 70 80 90 100
W bazen memnunum

Hizmeti alamiyor

Sekil 2: ASM ve TSM personeli ve hizmetlerinden memnuniyet durumunun dagilimi

2. Saglk hizmeti sunanlar

Calismamiza katilan aile hekimlerinin
%94.0’li, c¢alisma ortami ve aldiklar
Ucretlerin eskiye oranla belirgin o6lglide
iyilestigini belirtmistir. Uygulamada gorev
alan aile hekimlerinden %96.3'1, 6zerk
calismalar1 ve sabit yerde calistiklari icin
memnun olduklarini bildirmislerdir. Buna
karsin TSM calisanlar ile ASM c¢alisanlari
arasindaki gorev ve ilcret farklarinin,
personel arasindaki esitsizlikleri
arttirdigini, personelin calisma uyumu ve
ekip anlayisini ortadan kaldirdigini (%81.4)
belirtmislerdir.

ASM hekimleri, yogun poliklinik
icerisinde Aile Hekimligi Bilgi

Sistemi(AHBS)'nde yasadiklari kayit
sorunlari ve harcadiklari stirenin ¢coklugunu,
yardimci saghk personellerinin
yetersizligini (%92.2), her tir burokratik ve
mekanik sorunla kendilerinin ilgilenmek
zorunda olduklarini (%95.3), tim formlari
ginliik-aylik kendilerinin doldurduklarini
(%90.5), mahalle-kdy ziyaretlerinde ve
hizmet ici egitim icin ASM’de
bulunmadiklarinda poliklinige
basvuranlarin yakindigini (%77.8), bolge
dist  hastalarin  bakiminda  sorunlar
yasadiklarini ve bakmak istemediklerini
(%97.1), izine ayrildiklarinda kendilerinin
istedigi yerine TSM’'den gorevlendirilen bir
hekimin c¢alismasina karsi olduklarini
(%96.0) belirtmislerdir. Saha hizmetine
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gerekli zamani ayiramadiklarini (%88.3),
gebe tespiti ile izlemlerinin azaldigini (6’dan
4’e) (%65.7)1415, yatalak hasta tespit ve
izlemlerinin istenilen diizeyde olmadigini
(%86.4), ASE'min islemlerde yetersiz
kaldigint (%75.0), performans sistemin
yanlis  kriterleri  oldugunu  (%89.9)
belirtmislerdir. Sevk zincirinin zorunlu
olmamasinin, ASE’'nin boélgeyi tanimayan ve
periferde calismamis Kisiler olmasinin
sikint1 yarattifn (%85.0), istifa eden ASE
yerine hemen gorevlendirme yapilamadigi
icin uzun siire hekimin tek c¢alismak
zorunda  kalabildigi  (%76.2), ASM
hekimlerine bagl niifuslarin farkh oldugu ve
bunun  kayitlardaki  diizensizliklerden
(baska yerde yasayan ama orada Kkayitl,
kimliksiz vb.) oldugunu (%89.5)
belirtmislerdir. Yillik izinlerinde
performanslarinin kesintiye ugramasindan
zarar gordiiklerini (%98.0) ifade
etmislerdir. ASM kullanim alanlarinin kira
bedellerinin  saptanmasinda ve ortak
alanlarin kira bedeli ile temizlik, bakim vb.
islemleri icin sorunlar yasandigi (%85.0)
belirtilmigtir. Ug ASM’de (%60.0) “Biz buray:
sartll bagisla devlete verdik nasil size
kiralayarak gelir elde ederler” diye hizmet
alan vatandaslardan yakinmalar
duyduklarini bildirmislerdir.

TSM  hekimleri; toplum saghig
hizmetlerinin geri plana itildigini, sadece
hekim agigin1  kapatmada ve gece
nobetlerinde hekim olarak goriildiiklerini ve
degisik yerde piyon gibi yer degistirerek
gorevlendirildiklerini, bunun disinda regete
yazamadiklarini,  bilirokratik-masa  basi
memuru gorevlerini yaptiklarini,
tcretlerinin ¢ok disiik oldugunu belirterek
mesleki sorun yasadiklarini, tek kurtulusu
TUS’a  hazirlanip  kazanmak  olarak
sectiklerini ve kendilerini hice sayan kurum
icin gorev yapmak istemediklerini (%77.0)
belirtmislerdir. Ayrica ASM  hekimleri
tarafindan da c¢ok farkli ve meslek disi
kisiler gibi davranislara muhatap olmanin
deontolojik  yikimim1i  da  yasadiklarini,
calisma ortaminda ekip ruhunun ortadan
kaldirildigi ve ekonomik piyasa ruhu gibi
ticari ortamin olusturuldugu bir hizmet
sektorit  haline geldiklerini hissetmeye
basladiklarimi ~ (%75.0)  belirtmislerdir.
TSM’'de c¢alisan diger yardimci saghk

personeli; ¢calisma ortami, 6zliik haklar1 ve
gorevler konusunda yaratilan esitsizlik
ortaminin calisma sevklerini ortadan
kaldirdigini ve devletin TSM’'de ¢alisan
personelini tamamen gozden c¢ikardigini
diistindiiklerini, bu yiizdende “parayi alan
personel c¢alissin” diyerek gorev yapma
isteklerinin kalmadigini (%80.0)
belirtmislerdir.

Mesai saatleri disinda hekimlerin
gorev yerlerinde ikamet etmemelerinden
kaynaklanan acil hizmetlerin alinamamasi
kirsal bolgelerde ¢ok oOnemli bir sorun
oldugu (%78.9) bildirilmistir. Daha 6nce
kullanilan bazi kirsal saglik ocag1 ve saghk
evlerinin kapatilmasiyla saglhk personelinin
kullandig1 lojmanlarin atil binalar haline
geldigi dile getirilmistir. Bu lojmanlarin
diger kamu kurumlardan personellere
tahsisi edilmesinin istenilen verimliligin
saglanamadigi, saglik personeli disindaki
kamu personelinin lojmanda kalmasinin da
yerel tepkilere yol actuign (%61.5)
bildirilmistir.

Tartisma

2010 yiinin sonunda tim iilkeye
yayginlastirilan aile hekimligi uygulamas;,
Tiirkiye’de birinci basamak saglik hizmet
modelinin degisimi anlamina gelmektedir.
Saglik sisteminde kokten bir degisim
olmasina karsin aile hekimligi uygulamasi
konusunda yapilmis az sayida ¢alisma
vardir.te-19 Bu calismanin 6zelligi ise, hem
hizmeti kullananlar hem de hizmeti
sunanlar acisindan konuyu ele aliyor
olmasidir.

Arastirmanin  bulgulari, hizmeti
kullananlarin genel olarak memnuniyetinin
orta diizeyde oldugunu gostermektedir. Bu
tabloda, arastirma bolgesinin 18 yil gibi
uzun bir siire egitim-arastirma bolgesi
olmasinin ve ASM’de gorev alan aile
hekimlerinin tiimi daha 6nce aym yerlerde
saglik ocag1 hekimi olarak c¢alismasinin da
rolii g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Daha ayrintili incelendiginde aile
hekimligi uygulamalarinin birinci basamak
kirsalindaki hizmet aliminda; hizmet
alanlarin (ayni hekimle goriisme, istedigi
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ilac1 yazdirabilme, istedigi sevki alabilme ve
kendilerine daha fazla zaman ayrilmasi gibi
nedenlerle) memnuniyetinin arttig
saptanmistir. Bu sonuglar Saghk
Bakanlig'nin kendi arastirma sonuglarin
verdigi calisma degerlendirmelerinde de
belirtilen sonuclarla  uyumlu oldugu
goriilmektedir. Saghik hizmetinden
yararlanmada memnuniyet diizeylerini
artiran bir faktor olarak, kurum farklarinin
ortadan kalkmasi gdsterilmektedir.16.20.21
Kurum farklar1 ve bilirokrasinin giderilmesi
sonucu herkesin anlasmali 6zel kurumlara
da basvurabilmesi, her sosyal giivenlik
kurumu {yesinin(SSK, Bag-Kur, Emekli
Sandig1) ilaclarini hemen aymi kosullarda
almas1 ve yesil kartlilar disindakilerin
kurumlara basvurularindaki esitsizliklerin
ortadan kaldirilmasi olumlu biirokratik
diizenlemeler olarak degerlendirilmistir.2%.22

Hizmet alan vatandaslarin c¢ogu
mesai dist  hizmet aliminin mimkiin
olmadigini (%78.9), ASE’dan (%57.5) ve
TSM ebe-hemsirelerinden (%30.8)
genellikle memnun olmadiklarini
belirtmislerdir. Diger yandan hekimler,
ASM’e  basvuranlarin  iginde  recete
yazdirmaya gelenlerin (%41.1) ¢ok olmasi
yaninda, ASE’larinin sayilarinin az olmasi ve
islemleri yapma konusunda yetersiz
kalmalar1  gibi  nedenlerle  hizmette
aksamalar  oldugundan yakinmaktadir,
Hizmetteki aksamalar konusunda elde
edilen bu bulgular diger bazi ¢alismalarla
benzerdir.17.1819.24 ASM hekimlerinin boélge
dis1 hastalar1 performansa dahil olmamasi
nedeniyle angarya olarak gdrmesive
bakmak istemeyerek olabildigince geri
cevirmesi, gebe tespit ve izlemlerinin
sadece basvuru ve duyum ile ASM’e
gelenlerde yapilmasinin iilke genelinde
yapilan diger ¢alismalarda oldugu gibi izlem
etkinliginin azalttigini
diistindirmektedir.152223 TSM hekimlerinin
ve yardimct  saglhk  personellerinin
kendilerini degersiz hissetmeleri (%77),
islerinin artik ticari oldugunu belirtmeleri
(%75) ve gorev yapma isteklerinin
kalmadigini belirtmeleri (%80) nedenleri ile
aile hekimligi uygulama bolgelerinde,
hekimler ve diger saglhk personeli
arasindaki esitsizliklerin artmasi, sadece
hekim hizmetini Onceleyen, poliklinik ve

ayaktan tedavinin hedef alindigi ¢alisma
diizeni ve harcamalarin belirginlestiginin
irdelenmesi, benzer bulgulari veren diger
calismalarda oldugu gibi ekip hizmeti
anlayish cagdas saglik hizmetini
engelledigini kanisina varilmigtir.24 25,26

Aile hekimligi kirsal
uygulamalarinda belirlenen bu sorunlarin
giderilmesi  icin; bagh  niifusa ve
performansa dayali sistem yerine asgari-
azami sinirlarin getirildigi ve ek 6demelerin
buna gore diizenlendigi bir psikososyal
motivasyon calismasi 6nerilmektedir.39

Yerel ozellikler dikkate alinarak
birinci basamak hizmetlerinde kentsel
saglik ocagina, kirsalda ise saglik evi ve
saglik ocagl sistemine gilincellenerek
dontstiiriilmesi icin orgiitsel diizenleme
yapilmalidir. Bu diizenlemede 224 sayili
Yasa’'da da belirtildigi gibi entegre ve ekip
calismali saghk hizmeti (saglhik ocag
modeli) temel olmalidir.26.27

Saglikta Donlisim  Programinda
nasil uygulanacag1 detayli olarak verilen
ama giiniimiize kadar yapilamayan “Etkili,
Kademeli Sevk Zinciri” uygulanmalidir.6

Tesekkiir

Calismamizda anlayisla sorularimizi
yanitlayan  bolge halkina ve saghk
personelimize, anket uygulamalarimizda
zaman, yer ve emeklerini harcayan degerli
meslektaslarimiz ile hemsire, ebe ve saglk
memurlarimiza ¢ok tesekkiir ediyorum.
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